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Resumo
O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação–TDC está descrito entre os trans-

tornos mais comuns em crianças e adolescentes em idade escolar, caracterizados por atraso no 
desenvolvimento das habilidades motoras ou dificuldade na coordenação. Objetivo: Identificar na 
literatura estudos que realizaram intervenções motoras em crianças com indicativo de TDC com 
6 e 14 anos, e os principais instrumentos motores utilizados. Metodologia: Realizou uma revisão 
bibliográfica nas bases de dados eletrônicos Scielo e PubMed no período de 2009 a 2020, atra-
vés dos descritores intervenções motoras e testes motores (em combinação com TDC) em Por-
tuguês e Inglês. Resultados: Foram analisados vinte e cinco estudos, as intervenções realizadas 
foram variadas como o treinamento neuromuscular, força com elástico, taekwondo, treinamento 
funcional, jogos virtuais, atividades aquáticas, tênis de mesa, futebol, o MABC-2 foi o teste motor 
de maior prevalência. Conclusão: A intervenção motora a curto prazo em TDC melhora o desem-
penho coordenativo nas habilidades motoras.

Introdução
O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais DSM-5, agrupa os diversos 

tipos de transtornos que afetam o desenvolvimento, dentro da categoria do Transtorno do Neu-
rodesenvolvimento, temos o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação– TDC. Caracteri-
zado pelo desempenho de habilidades motoras abaixo do esperado em relação a seus pares da 
mesma idade, na ausência de qualquer distúrbio físico e neurológico (APA, 2014; YU; BURNETT; 
SIT, 2018).

Os atrasos motores das crianças com TDC podem interferir negativamente nos aspectos 
socioemocionais, com prejuízos na autoestima, autoconceito, sentimento de competência, níveis 
de ansiedade, participação em atividades físicas e esportivas, senso de autoeficácia nas tarefas 
(FERREIRA et al., 2015). Essa dificuldade motora também pode trazer prejuízos nas atividades 
diárias, qualidade de vida, podendo persistir ao longo da vida (DEWEY et al., 2002).

A investigação diagnóstica do TDC normalmente, é realizada entre 5 a 11 anos de idade, 
baseado em quatro critérios, os quais consideram o desempenho motor inferior ao esperado 
para a idade cronológica da criança. Nesse sentido, os instrumentos de avaliação desempenham 
um papel fundamental para o processo de investigação, ao avaliar a coordenação motora e per-
mitir verificar possíveis atrasos e, auxiliar com a identificação do transtorno.

De acordo com Buratti, Souza e Gorla (2020), a utilização de instrumentos para avaliar 
o desenvolvimento motor da criança, possibilita identificar os estágios psicomotores e identificar 
possíveis déficits motores, e assim propor intervenções precocemente e eficientes, com estraté-
gias precisas e adequada, de acordo com as demandas e respeitando a individualidade da crian-
ça, dessa forma contribuir com o desenvolvimento e qualidade de vida nos diferentes ambientes.

Nesse sentido, o presente estudo, objetiva por meio de uma revisão bibliográfica, iden-
tifica estudos que realizaram intervenções motoras em crianças com Transtorno do Desenvolvi-
mento da Coordenação - TDC com idade entre 6 e 14 anos.

Para nortear a busca as seguintes questões foram realizadas: “1 - Quais as principais 
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intervenções motoras aplicadas em crianças com esse transtorno?” e “2 - quais os instrumentos 
motores utilizados para o indicativo do TDC?”.

Coordenação motora
A coordenação motora corresponde a capacidade de realizar o movimento, que envol-

ve um sistema de comunicação entre o cérebro e o tecido muscular esquelético (BERNSTEIN, 
1967), sendo compreendida como uma interação harmoniosa e econômica de músculo, nervos 
e sentidos, procura produzir ações cinéticas, precisas e equilibradas (motricidade voluntária), e 
reações rápidas e adaptadas às situações (motricidade reflexa) (KIPHARD, 1976).

Nascemos com vários potenciais herdados geneticamente e que podem desenvolvê-los 
ou inibi-los de acordo com os estímulos recebidos durante o processo de seu desenvolvimento 
(ESNISLAU; BRESSAN, 2014). E durante o desenvolvimento humano, também sofremos altera-
ções nos aspectos emocionais, sociais, cognitivos e físicos (BURATTI, 2018).

Para Buratti, Souza e Gorla (2020), a experiência motora permite o amplo desenvolvi-
mento dos componentes da motricidade, possibilitando a execução dos movimentos simples e 
complexos através dos músculos esqueléticos e do sistema nervoso central de maneira equili-
brada e eficiente.

Nesse sentido, o ato de avaliar a coordenação motora em crianças é fundamental pois 
é nesse período maturacional, juntamente com o período pré-escolar, que ocorrem os marcos 
no comportamento, desenvolvimento social e emocional, moral e psicossocial (ESTANISLAU; 
BRESSAN, 2014). Com os resultados de uma análise avaliativa, se identificado um baixo ní-
vel de coordenação motora, é possível estimular as habilidades motoras deficitárias, permitindo 
oportunizar a capacidade gradual de aquisição de movimentos e aprendizagem para realização 
de atividades diárias.

Santos (2006) acredita que é de grande importância a avaliação do desenvolvimento 
motor de crianças, a fim de evitar complicações futuras, que permitam realizar intervenção pre-
cocemente, melhorando o desenvolvimento psicomotor.

Nesse contexto, a Educação Física desempenha seu papel relevante no processo in-
vestigativo, bem como em propostas de intervenções com atividades que oportunizam estímulos 
adequados, o que irá aprimorar o desenvolvimento psicomotor das crianças considerando que 
ações motoras com baixo nível de coordenação podem gerar prejuízos na infância e pendurar 
durante todo o crescimento e vida adulta.

Os transtornos do desenvolvimento da coordenação
Os Transtornos do Neurodesenvolvimento, engloba dentre eles, por exemplo, o Trans-

torno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH), Transtornos específicos de aprendizagem, 
transtornos do espectro autista, deficiências intelectuais, e o Transtorno do Desenvolvimento da 
Coordenação (TDC) (APA, 2014).

O TDC afeta cerca de 5% a 6% das crianças em idade escolar (BLANK et al., 2019) e, 
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está entre os transtornos do neurodesenvolvimento mais comum em crianças na idade escolar 
(WANN, 2007).

O TDC é caracterizado por um prejuízo na coordenação e no controle de movimentos 
básicos e por um desempenho abaixo do nível esperado em atividades que exigem coordenação 
motora (OLIVEIRA, LOSS, PETERSEN, 2005). É caracterizado por déficits na coordenação mo-
tora fina e/ou grossa com prejuízos nas atividades de vida diária e no desempenho escolar (APA, 
2014), e geralmente, apresentam desempenho inferior nas tarefas que exigem habilidades de 
destreza manual e coordenação visomotora, se comparadas a crianças com o desenvolvimento 
típico (COUTINHO et al., 2011).

De acordo com Vaivre-douret (2014) crianças com TDC podem apresentar prejuízos no 
controle postural, dificuldades na aprendizagem motora (novas habilidades, planejamento do 
movimento, automatização), no planejamento estratégico, sequenciamento de movimento, e no 
processamento de informações viso espaciais.

Normalmente o diagnóstico de TDC é realizado entre 5 a 11 anos de idade baseado em 
quatro critérios definidos pela American Psychiatry Association (APA, 2014).

1- O desempenho em atividades diárias que exigem das habilidades motoras coordenadas, 
está substancialmente abaixo do esperado para sua idade cronológica e inteligência 
medida. O transtorno pode ser manifestado com atrasos nos marcos motores, como 
engatinhar, sentar e caminhar. Pode haver desajeitamento, quedas, falta de equilíbrio, má 
caligrafia, dificuldades em pular, cortar, colorir, chutar e mal desempenho em esportes;

2- A perturbação descrita no critério 1 interfere significativamente no autocuidado e 
mobilidade dessa pessoa, no desempenho acadêmico/escolar e nas atividades de vida 
diária;

3- O distúrbio não se deve a outras condições médicas, neurodesenvolvimento, 
psicológica, social ou cultural;

4- Se houver deficiência intelectual, as dificuldades motoras são superiores às esperadas 
para o QI da criança.

Observa-se que de acordo com o critério 1, os instrumentos de avaliação motora, de-
sempenham um papel fundamental para avaliar e medir a coordenação motora, o que permite 
verificar possíveis atrasos e auxiliar com a identificação do transtorno. Buratti, Souza e Gorla 
(2020) afirmam a importância da avaliação motora e utilização de instrumentos de medidas ade-
quadas para mensurar a coordenação motora.

Diferentes ferramentas podem ser utilizadas para identificar e avaliar dificuldades na 
coordenação motora, dentre eles, testes de desempenho motor padronizados, questionários de 
autorrelato, questionário destinados aos pais, professores e/ou profissionais de saúde, com ob-
jetivo de identificar o impacto das dificuldades coordenativas nas atividades de vida diária das 
crianças (MINOLITI et al., 2020).

A etiologia do TDC ainda não é consensual, estudos relacionam com os fatores perina-
tais, como baixo peso no nascimento e idade gestacional (MAGALHÃES et al., 2009), como o 
realizado por Du et al., (2020), que verificaram o sexo masculino, nascimento prematuro e algu-
mas condições pré-natais como fatores de risco significativos para o TDC.
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Embora os sinais sejam nas dificuldades motoras, as consequências excedem esse as-
pecto e podem ter como consequências desordens emocionais e comportamentais, afetando a 
socialização (MISSIUNA, 2003), diminuição da autoestima (PIEK et al., 2005) provocando maio-
res taxas de problemas como ansiedade e depressão (SKINNER; PIEK, 2001), características 
que podem persistir durante a adolescência e a fase adulta (ENGEL-YEGER, 2020).

Intervenção motora
A palavra intervenção vem do ato de intervir, interceder. A identificação precoce dos 

atrasos motores permite uma intervenção direcionada às reais necessidades da criança, com 
estratégias precisas e adequadas, a fim de atender a individualidade e contribuir para o desen-
volvimento motor.

Foram analisados vinte e cinco estudos que realizaram algum tipo de intervenção, ou 
seja, utilizaram um plano de ação formulado para trabalhar as habilidades motoras das crianças.

Segundo Blank et al. (2019), mesmo que não atenda todos os critérios para diagnóstico 
de TDC, a criança que apresenta problemas motores para desempenhar as atividades de vida 
diária deve ser incorporada a participar de estratégias ambientais e isso será benéfico especial-
mente para as crianças de até 5 anos.

Nesse sentido, observa-se que a intervenção motora é indicada para crianças com TDC, 
a partir de um programa elaborado por um profissional capacitado e habilitado que irá estimular 
as habilidades necessárias para o desenvolvimento cognitivo para determinadas funções.

“Crianças com TDC que atendem aos critérios diagnósticos de TDC geralmente precisam 
de tratamento. As indicações de intervenção dependem essencialmente do critério II: a 
influência do diagnóstico nas atividades da vida quotidiana (autocuidado, produtividade 
escolar / escolar, lazer, brincar e outra atividade física diária).” (BLANK et al., 2019, p. 45)

Os autores Blank et al. (2019) concluem que os resultados da revisão da literatura reali-
zada revelam achados consistentes de que as intervenções orientadas para a atividade podem 
ter um efeito positivo na performance das habilidades. Estudos mostraram que tanto a atividade 
quanto algumas intervenções orientadas para a funcionalidade corporal podem ter consequên-
cias positivas na função motora.

Um exemplo de intervenção foi o estudo dos autores Silva et. al. (2011), estudo utilizado 
nesta revisão, no qual realizou uma intervenção motora, com 20 sessões motoras de 45 minutos 
cada, com frequência de duas aulas semanais em ambiente escolar. As sessões foram baseadas 
na abordagem da Educação Física Desenvolvimentista. Os resultados dessa intervenção mos-
traram significativas melhoras sobre o desempenho motor por habilidade e foi possível verificar 
que o melhor resultado foi na habilidade equilíbrio. De acordo com esse estudo, foi observado 
que uma proposta de intervenção motora foi eficaz para a melhora no desempenho motor das 
crianças com indicativos de TDC.
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Objetivos
Objetivo geral

- Identificar na literatura estudos que realizaram intervenções motoras em crianças com 
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação - TDC com idade entre 6 e 14 anos.

Objetivo específico

- Verificar os instrumentos motores utilizados para o indicativo de crianças e adolescentes 
com TDC.

- Analisar a incidência de intervenções motoras utilizadas em crianças e adolescentes 
para o TDC.

Metodologia
Foi realizada uma revisão bibliográfica a partir das bases de dados  eletrônicos Scielo e 

PubMed, através dos descritores intervenções motoras e testes motores (em combinação com 
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação) nos idiomas Português e Inglês.

Os seguintes critérios foram estabelecidos:

Critérios de inclusão:

- Estudos transversais e longitudinais que realizaram intervenção motora

- Crianças e adolescentes com TDC com idade entre 6 e 14 anos.

- Período de 2009 a 2020

Critérios de exclusão:

- Revisão bibliográfica

- Intervenção com videogame exclusivamente

- Estudos que não aplicaram intervenção motora

- Comparação ou validação de testes motores

 A seguir, é apresentada a Figura 1 com o Fluxograma do processo realizado no presente 
estudo.
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Figura 1 - Fluxograma da busca realizada nas bases de dados

Resultados
Após a primeira busca nas bases de dados foram encontrados 236 artigos com dupli-

cidade, após a leitura dos títulos foram incluídos 62 estudos para serem lidos detalhadamente. 
Após a leitura dos títulos e resumos, os estudos que não cumpriram os critérios predefinidos e 
estavam em duplicidade nas bases foram excluídos (n=37), resultando no número final de estu-
dos considerados (n=25), nos quais as principais informações pertinentes a este trabalho estão 
apresentadas na Tabela 1.

Ao analisar os vinte e cinco estudos, obtivemos os seguintes achados sobre os testes e 
intervenções motoras utilizadas.

Para avaliar a coordenação motora, foram utilizados alguns testes motores: Movement 
Assessement Battery for Children MABC-2 (BELTRAME et al. 2016; SILVA et al. 2011; CHENG 
et al. 2019; KORDI et al. 2016; THORNTON et al. 2016; MA et al. 2018; YU et al. 2016; SIT et 
al. 2019; FONT et al. 2016; FERGUSON et al. 2013; HILLIER, MCINTYRE e PLUMMER 2010; 
FAIÇAL et al. 2015; CAÇOLA et al. 2016; HUNG e PANG 2010; TSAI 2009; FONG, TSANG e NG 
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2012; TSAI, WANG e TSENG 2012; WILSON et al. 2016; TSAI et al. 2014).

O teste de Pontuação de coordenação olho-mão EHC (MA et al. 2018). Pontuação de 
equilíbrio em pé (MA et al. 2018). O Teste de Proficiência Motora de Bruininks-Oseretsky BOT-2; 
(KORDI et al. 2016; FONG et al. 2016; FONT et al. 2016; AU et al. 2014). Teste de Coordena-
ção Corporal para Crianças (Körperkoordination Test für Kinder – KTK); (GIAGAZOGLOU et al. 
2015). Teste de Organização Sensorial pré e pós intervenção; (AU et al. 2014). Teste de controle 
motor TCM (FONG et al. 2013). Teste de apoio unilateral UST; (FONG et al. 2013). Controle de 
equilíbrio reativo e estático por meio de máquina isocinética; bem como questionários aos pais, 
avaliações motoras e antropometria. (FONG et al. 2013).

Além desses instrumentos motores, observou-se a utilização do Questionário de Trans-
torno do Desenvolvimento da Coordenação- DCDQ para os pais e/ou responsáveis nos estudos 
de CHENG et al. 2019; FONT et al. 2016; CAÇOLA et al. 2016.

De vinte e cinco estudos analisados, vinte deles utilizaram o teste Movement Assesse-
ment Battery for Children (MABC-2) para avaliar a coordenação motora e indicar o TDC. Esse 
teste é validado e possui dois componentes: teste motor e um questionário para pais e/ou pro-
fessores. O teste motor é dividido por faixa etária e compõem itens específicos de cada uma, 
relacionados a ‘Destreza Manual’, ‘Agarrar e Arremessar’ e ‘Equilíbrio’ (estático e dinâmico).

Nos estudos selecionados observou-se, em sua maioria, que a quantidade de sessões 
variou entre 1 a 2 vezes por semana, com duração entre 40 a 50 minutos cada. De maneira geral, 
os estudos utilizaram intervenções com treinamento neuromuscular (NMT), outros treinamento 
de força com elástico, treinamento de taekwondo, treinamento funcional e treinamento com jogos 
virtuais associados (wii), terapia aquática, treinamento de tênis de mesa, treinamento de futebol.

Tabela 1 - Principais informações dos artigos incluídos no presente estudo.

Autor Amos-
tra

Faixa 
etária Objetivo Teste/Instru-

mentos Intervenção

BELTRA-
ME et al. 
(2016)

12 10 
anos

Verificar a influên-
cia de um progra-
ma de interven-

ção motora 

(MABC-2);
Escala de Au-
to-percepção 

para Crianças;
Teste de Wil-

coxon

O período de Coleta e Intervenção, para 
ambos os grupos, foi de 16 semanas; 

cada participante recebeu 21 sessões indi-
viduais. 

SILVA et al. 
(2011) 6 10 

anos

Verificar os efei-
tos de um progra-
ma de interven-

ção motora
(MABC-2)

As intervenções foram baseadas na abor-
dagem da Educação Física Desenvolvi-

mentista em ambiente escolar. As sessões 
foram realizadas individualmente com 20 
sessões de intervenção motora para cada 

aluno, num total de 120 sessões, com 
frequência de duas aulas semanais e com 

duração de 45 minutos.

CHENG et 
al. (2019) 88 6 a 9 

anos

Explorar a efi-
cácia do treina-
mento neuro-

muscular (NMT) 
para melhorar 
o desempenho 

do equilíbrio 
adaptativo e os 

tempos de ativa-
ção muscular da 
perna associados 
em crianças com 

TDC

(MABC-2);
 DCDQ 2007;

Pontuação 
T ≥54,5 na 

subescala de 
problemas de 
atenção da 

Child Behavior 
Checklist;

O grupo NMT recebeu duas sessões 
de NMT de 40 minutos / semana por 3 
meses, enquanto o grupo controle não 

recebeu nenhuma intervenção. Os resulta-
dos foram medidos no início do estudo e 3 

e 6 meses.
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KORDI et 
al. (2016) 475 7 a 9 

anos

Avaliar os efeitos 
do treinamento 
de força na me-

lhora do equilíbrio 
estático e dinâ-

mico de crianças 
com TDC.

IMC;
MABC-2;

Testes moto-
res;

Os participantes exercitaram-se por 12 se-
manas e 24 sessões. O grupo experimen-
tal recebeu treinamento de força usando 
exercício elástico Thera-band flexível e 
o grupo controle recebeu exercícios de 

rotina na aula de educação física. 

THORN-
TON et al. 

(2016)
20 8 a 10 

anos

Determinar se 
uma intervenção 
de Orientação 
Cognitiva para 
o Desempenho 

Ocupacional Diá-
rio (CO-OP)

MABC-2;
Testes moto-

res;

Atividade (Teste de Velocidade de Cali-
grafia) e participação [Medida Canadense 

de Desempenho Ocupacional (COPM) 
e Escala de Atingimento de Meta) foram 

medidas nas semanas 0 e 10 no grupo de 
intervenção

MA et al. 
(2018) 145 6 e 9 

anos

Avaliar a eficácia 
do treinamento 
de Taekwondo 

adaptado (TKD) 

MABC-2;
Pontuação 

de coordena-
ção olho-mão 

(EHC);
Pontuação de 
equilíbrio em 

pé;

O grupo TKD participou de uma sessão 
semanal de 1 hora de treinamento TKD 

adaptado que foi realizado na Universida-
de de Hong Kong por 12 semanas. Além 
disso, cada participante recebeu exercí-

cios domésticos de TKD para aumentar a 
frequência de treinamento para 7 vezes/ 

semana 14. 

BOONEY, 
FERGU-

SON e EN-
GELSMAN 

(2017)

43 13 a 16 
anos

Avaliar a eficácia 
de duas interven-

ções motoras 
DSM-5

Eles foram aleatoriamente designados 
para treinamento funcional orientado a 

tarefas (TFT) ou treinamento Wii (videoga-
me). Ambos os grupos receberam treina-
mento de 45 minutos por semana durante 

14 semanas. 

YU et al. 
(2016) 312 7 a 10 

anos

Examinar os efei-
tos do treinamen-
to de habilidades 

de movimento 
fundamentais 

(FMS) na profi-
ciência da FMS, 
competência físi-
ca autopercebida 
(SPC), atividade 

física (PA)

MABC-2;

O período de intervenção foi de 6 sema-
nas de duração. Os grupos de controle 
realizaram suas aulas regulares de EF, 

enquanto os grupos experimentais recebe-
ram uma substituição (treinamento multi-

funcional FMS baseado em grupo) durante 
as aulas de educação física. O treinamen-
to FMS o programa foi conduzido 35 min 
(incluindo aquecimento e desaquecimen-
to) por sessão, duas vezes por semana.

SIT et al. 
(2019) 1202 6 a 10 

anos

Examinar os efei-
tos de um progra-
ma de treinamen-
to de habilidades 

de movimento 
fundamentais 

(FMS)

MABC-2 

Um total de 131 crianças primárias foram 
alocadas para grupos de treinamento FMS 
(TDC-FMS n = 35, TD-FMS n = 29), que 

receberam treinamento FMS (oito sessões 
semanais de 40 min), ou para grupos de 
controle (TDC-C n = 34, TD-C n = 33), 
que receberam aulas convencionais de 

educação física. 

FONG et 
al. (2016) 161 6 a 10 

anos

Comparar a 
eficácia de um 

programa espe-
cífico de treina-
mento de força 
de movimento 

funcional (FMPT), 
um programa de 
treinamento de 
movimento fun-

cional (FMT) 

Teste de Profi-
ciência Motora 
de Bruininks-
-Oseretsky;

161 crianças com TDC (idade: 6-10 anos) 
foram aleatoriamente designadas para 

os grupos FMPT, FMT ou controle. Os 2 
grupos de intervenção receberam FMPT 

ou FMT duas vezes por semana durante 3 
meses. 

FONT et 
al. (2016) 178 6 a 8 

anos

Avaliar a eficá-
cia de um novo 
programa de 

treinamento de 
equilíbrio especí-

fico de tarefa

Teste de Profi-
ciência Motora 
de Bruininks-
-Oseretsky 24 
ou um MABC 
Questionário 

DCDQ;

Os participantes TDC foram aleatoriamen-
te designados para um grupo FMT ou um 
grupo de controle. O grupo FMT recebeu 
duas sessões de treinamento / semana 

durante 3 meses. 
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FERGU-
SON et al. 

(2013)
56 6 a 10 

anos

Comparar a eficá-
cia dessas duas 
intervenções no 

desempenho 
motor, força iso-
métrica e aptidão 
cardiorrespirató-
ria (capacidade 

aeróbia e anaeró-
bia)

MABC-2 
Foram alocados para grupos de NTT, 

treina (n = 37) ou de treinamento de Wii (n 
= 19), videogame, dependendo da escola 

de frequência

MILES et 
al. (2015) 30 8 a 10 

anos

Aplicar a técnica 
em crianças com 

transtorno do 
desenvolvimento 
da coordenação 

(TDC).

MABC-2;
 

O grupo TT foi ensinado a controlar os 
movimentos do braço durante as fases de 
lançamento e recepção, enquanto o grupo 
QET também foi ensinado a fixar um local 
de destino na parede antes do lançamento 

(quiet eye1; QE1), seguido pelo rastrea-
mento da bola antes para a captura (quiet 

eye2; QE2). 

GIAGAZO-
GLOU et 
al. (2015)

20 8 a 9 
anos

Examinar as 
dificuldades de 

movimento entre 
alunos do ensino 
fundamental de 8 
a 9 anos de idade 

KTK (Kiphard e 
Schilling, 1974, 

2007).

Os 20 participantes foram testados antes 
do início e após o final do período de 12 

semanas, realizando equilíbrio estático ta-
refas de controle e observação estrutura-
da de exercícios de cama elástica durante 

a filmagem.

HILLIER, 
MCIN-

TYRE e 
PLUMMER 

(2010)

13 7 a 10 
anos

Investigar a viabi-
lidade e eficácia 
preliminar de um 
programa de tera-

pia aquática 

MABC-2

Os participantes alocados no grupo de te-
rapia aquática receberam um total de seis 
sessões, 30 minutos de fisioterapia aquá-
tica em um formato de 1 para 1, como era 
o procedimento padrão em WCH (Hospital 

de Mulheres e Crianças).

FAIÇAL et 
al. (2015) 41 7 a 9 

anos

Examinar os 
efeitos do treina-
mento de habi-
lidades motoras 

sobre a tolerância 
ao exercício e a 
aptidão cardior-
respiratória em 
crianças com 

TDC.

Questionário 
demográfico;

Antropometria;
MABC-2

O programa de treinamento de habilidades 
motoras para as crianças com TDC foi

administrado em uma série de sessões de 
60 minutos, 3 vezes por semana, durante 
8 semanas. Isto consistia em um aqueci-

mento de 10 min, 35-45 min de habilidade 
e agilidade

treinamento e 5 min de tempo de recupe-
ração.

CAÇO-
LA et al. 
(2016)

24 7 a 12 
anos

Determinar se 
programas de 

intervenção em 
grupo distintos 

melhoraram 
várias variáveis ​​

psicológicas 

MABC-2;
Questionário 
de Transtorno 
da Coordena-
ção do Desen-

volvimento, 
DCDQ;

Onze crianças participaram do Programa 
A e treze do Programa B. Ambos envol-

veram 10 sessões de 1 hora cada. O 
Programa A concentrava-se em atividades 

orientadas para a tarefa em um grande 
grupo envolvendo treinamento de habilida-
des motoras e colaboração e cooperação 
entre as crianças, enquanto o Programa 
B era composto por três grupos com uma 
abordagem direta orientada a objetivos 

para o treinamento de habilidades escolhi-
das pelas crianças.

HUNG 
e PANG 
(2010)

23 8 anos

Comparar os efei-
tos do treinamen-
to de habilidades 
motoras baseado 
em grupo e indi-
vidual no desem-
penho motor de 

crianças com 
transtorno do de-
senvolvimento da 

coordenação.

MABC;

Doze crianças foram aleatoriamente de-
signadas para passar por um programa de 

treinamento motor uma vez por semana 
durante 8 semanas consecutivas em um 
ambiente de grupo, e 11 crianças recebe-
ram o mesmo treinamento individualmente 
durante o mesmo período. Cada criança 

também foi orientada a realizar exercícios 
domésticos diariamente.
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TSAI 
(2009) 286 9 a 10 

anos

Usar a interven-
ção ecológica 
para investigar 
a eficácia do 

treinamento de 
tênis de mesa 

no tratamento de 
problemas com 

redes de atenção 
e distúrbio motor 
em crianças com 

TDC.

MABC-2

As crianças com TDC foram então atri-
buídas quase aleatoriamente a um grupo 
de treinamento de TDC que passou por 
um programa de treinamento de tênis de 
mesa de dez semanas com uma frequên-
cia de 3 vezes por semana ou a um grupo 

sem treinamento de TDC. 

AU et al. 
(2014) 22 6 a 9 

anos

Comparar a eficá-
cia de um progra-
ma de estabilida-
de central com 

um programa de 
treinamento mo-
tor orientado por 
tarefas na melho-
ria da proficiência 

motora

Versão resu-
mida do Teste 
de Proficiência 
Motora de Brui-
ninks-Oseret-
sky (Segunda 

Edição);
Teste de 

Organização 
Sensorial pré 

e pós-interven-
ção

Ambos os grupos realizaram suas respec-
tivas sessões de treinamento presencial 
uma vez por semana durante oito sema-
nas consecutivas. Eles também foram 

orientados a realizar exercícios domicilia-
res diários durante o período de interven-

ção.

FONG, 
TSANG e 
NG (2012)

44 7 a 13 
anos

Avaliar os efeitos 
de três meses 
de treinamento 
de Taekwondo 

(TKD) na organi-
zação sensorial 
e equilíbrio ereto 
de crianças com 

TDC.

MABC-2

As crianças no grupo de treinamento TDC-
-TKD participaram de uma sessão sema-
nal de 1 h de treinamento TKD realizada 
em Hong Kong Universidade Politécnica 

por 12 semanas consecutivas. Além disso, 
cada participante recebeu exercícios 

domésticos de TKD para reforçar o que foi 
aprendido em cada sessão de treinamento 
e aumentar a frequência do exercício. Os 
exercícios em casa foram os mesmos pra-
ticados durante o TKD presencial Sessões 
de treinamento. As crianças foram instru-
ídas a realizar esses exercícios de TKD 

diariamente (excluindo os dias de aula de 
TKD) ao longo do período de estudo de 

três meses.

TSAI, 
WANG e 
TSENG 
(2012)

368 9 a 10 
anos

Investigar se o 
treinamento de 
futebol de 10 

semanas pode 
beneficiar o 

controle inibitório 
e os índices neu-

roelétricos 

M-ABC ;
Escala de 

classificação 
de comporta-

mento 

Cinquenta e uma crianças foram divididas 
em grupos de indivíduos com desenvol-
vimento típico (TD, n = 21), TDC-treina-
mento (n = 16) e TDC sem treinamento 

(n = 14) usando o teste para Crianças, e, 
antes e depois treinamento, foram avalia-

dos com a tarefa de orientação de atenção 
visuoespacial com suas extremidades 
inferiores, enquanto potenciais relacio-
nados a eventos cerebrais (PRE) foram 

registrados simultaneamente, 10 semanas 
de treinamento de futebol.

FONG et 
al. (2013) 44 7 a 9 

anos

Investigar o efeito 
do treinamento 

TKD intensivo de 
curto prazo na 
força muscular 
isocinética do 

joelho e no con-
trole do equilíbrio 
reativo e estático

Máquina iso-
cinética;
Teste de 

controle motor 
(TCM);

Teste de apoio 
unilateral 

(UST);

Entre as 44 crianças com TDC (idade mé-
dia: 7,6 ± 1,3 anos) recrutadas, 21 foram 

aleatoriamente designadas para realizar o 
treinamento diário de TKD por 1h duran-
te três meses consecutivos, com as 23 

crianças restantes sendo designadas para 
o grupo de controle TDC. Dezoito crianças 
com desenvolvimento típico (idade média: 
7,2 ± 1,0 anos) não receberam treinamen-

to como controles normais.



108CAPÍTULO 08

TSAI et al. 
(2014) 1096 11 a 12 

anos

Explorar a eficá-
cia da interven-
ção do exercício 
aeróbio crônico 
no desempenho 

comportamental e 
neuroelétrico ao 

realizar uma tare-
fa de memória de 
trabalho visuoes-
pacial (VSWM).

MABC-2

Vinte crianças com desenvolvimento típico 
e 40 crianças com TDC, igualmente dividi-
dos em grupos de treinamento com TDC 
e grupos de não treinamento com TDC, 

realizaram a tarefa cognitiva com registro 
concomitante do potencial relacionado 
a eventos antes e após 16 semanas de 

treinamento de resistência.

Discussão
Por tratar-se de um estudo de revisão, que envolve a avaliação da coordenação mo-

tora com diferentes testes, é necessário que façamos uma análise detalhada dos vinte e cinco 
estudos e como o fator da coordenação foi trabalhado de modo geral. A seguir, discutiremos e 
compararemos a relação entre os estudos sobre os objetivos, testes motores utilizados e inter-
venções motoras.

Como todos os estudos abordados aplicaram intervenção motora, os objetivos, de forma 
geral, são parecidos e tendem a investigar se as intervenções motoras auxiliaram no desenvol-
vimento da coordenação motora nas crianças avaliadas.

Os artigos de Ma et al. (2018), de Fong, Tsang e NG (2012) e Fong et al. (2013) utilizaram 
intervenção com treinamento de taekwondo por, no mínimo, três meses de treinamento. Nos três 
estudos foram observados melhora nos resultados dos testes motores ao final do treinamento. 
No geral, encontraram melhorias em: força muscular isocinética, controle do equilíbrio estático 
em uma perna única, organização sensorial, equilíbrio ereto, desenvolvimento esquelético e o 
tempo de movimento na coordenação olho-mão.

Os estudos de Booney, Ferguson e Engelsman (2017) e Ferguson et al. (2013) analisa-
ram a eficiência do treinamento motor com um grupo e treinamento de videogame, em ambos os 
estudos, foram observadas melhorias em diferentes aspectos.

Booney, Ferguson e Engelsman (2017), concluíram que:

“(...) os dois grupos tiveram melhora significativa na força muscular, proficiência motora, 
corrida e agilidade, predileção por atividade física e autoeficácia generalizada. No entanto, 
não houve diferença nos resultados para as duas intervenções.”

 Já no estudo de Ferguson et al. (2013) foram que:

“Os principais resultados mostram que os escores médios de desempenho motor de am-
bos os grupos melhoraram durante o período de estudo. No entanto, diferenças significa-
tivas em melhorias foram detectadas entre os grupos, com o grupo NTT mostrando maior 
melhora no desempenho motor, força funcional e aptidão cardiorrespiratória. Nenhuma 
melhora na força isométrica foi observada em ambos os grupos. O grupo de treinamento 
Wii mostrou melhora significativa no desempenho anaeróbio.”

Portanto, podemos notar melhorias em diferentes pontos a depender do tipo de treina-
mento, porém ambos evidenciam melhora na coordenação e nos elementos psicomotores.

Alguns estudos verificaram a realização de intervenções motoras por meio de atividades 
esportivas, como o de Tsai, Wang e Tseng (2012) que utilizou como intervenção motora o treina-
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mento de futebol. O estudo de Tsai (2009) utilizou o tênis de mesa e Hillier, Mcintyre e Plummer 
(2010), a terapia aquática.

Os estudos se utilizaram de exercícios de treinamento motor, exercícios para aperfeiçoar 
as habilidades desejadas e todos encontraram algum resultado positivo na melhora da coorde-
nação motora. Analisaremos a seguir a partir de algumas capacidades físicas em comum de 
cada estudo.

O estudo de Kordi et al. (2016) verificou a melhora do equilíbrio estático e dinâmico atra-
vés do treinamento de força, concluiu que, após 24 sessões, houve uma melhora do equilíbrio 
estático, porém não houve efeito significativo no equilíbrio dinâmico. Já o estudo de Fong et al. 
(2016) que trabalhou com 2 intervenções diferentes, treinamento com exercícios funcionais com 
força e sem força em grupos separados, verificou que o programa de exercícios com força foi 
mais eficaz para aprimorar equilíbrio e desempenho neuromuscular em crianças com TDC.

O estudo de Font et al. (2016) avaliou a eficácia de um treinamento de equilíbrio espe-
cífico de tarefa, em 178 crianças de 6 a 8 anos de idade, os participantes foram divididos em 
dois grupos (grupo FMT e controle). Foram realizadas duas sessões de treinamento, durante 3 
meses. Os autores verificaram que o equilíbrio do grupo FMT foi significativamente melhor do 
que o grupo controle.

Corroborando com esses estudos, Font et al. (2016) e Giagazoglou et al. (2015) também 
realizaram intervenções com treinamento de tarefas de equilíbrio e concluíram que houve melho-
ras no equilíbrio para os grupos que realizaram as sessões.

Os estudos de Faiçal et al. (2015) e Tsai et al. (2014) analisaram treinamentos de resis-
tência em grupos de crianças com desenvolvimento típico e crianças com TDC obtiveram tam-
bém resultados positivos em seus testes finais, após a intervenção motora.

É o caso do estudo de Tsai et al. (2014), no qual aplicou 16 semanas de treinamento de 
exercício aeróbio em crianças com TDC e comparou os grupos divididos que fariam o treinamen-
to e que não o fariam. Observou-se melhoras nos testes após a intervenção e concluíram que o 
aumento da aptidão cardiorrespiratória pode melhorar o desempenho na tarefa de memória de 
trabalho visuoespacial (VSWM) em crianças com TDC. Faiçal et al. (2016) buscaram examinar 
os efeitos do treinamento de habilidades motoras sobre a tolerância ao exercício e a aptidão car-
diorrespiratória em crianças com TDC. Foi realizada a intervenção de 8 semanas e os resultados 
pós intervenção indicaram efeitos positivos como a melhora da resistência aeróbia e capacidade 
cardiorrespiratória, além de aumento do desempenho após o treinamento de habilidades moto-
ras.

De todos os estudos selecionados, apenas o realizado por Cheng et al. (2019) não apre-
sentou melhorias significativas em seus resultados após a intervenção motora. Com o estudo, 
os autores Cheng et al. (2019), objetivaram explorar a eficácia do treinamento neuromuscular 
(NMT) para melhora do desempenho do equilíbrio adaptativo e os tempos de ativação muscular 
da perna associados em crianças com TDC. Concluiu-se que o NMT a curto prazo (3 e 6 meses 
de intervenção) foi falho para melhorias significativas, e sugere-se novos estudos para verificar 
diferenças significativas a longo prazo.
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Considerações finais
Ao se propor, identificar na literatura estudos que realizaram intervenções motoras em 

crianças com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação- TDC com idade entre 6 e 14 
anos, bem como verificar os instrumentos motores utilizados para o indicativo do TDC nesses 
estudos.

A partir dos objetivos estabelecidos, os resultados permitem concluir:

1. De maneira geral, todos os estudos analisados destacam a importância da realização 
de intervenções motoras planejadas, específicas e orientadas, a partir das dificuldades 
motoras apontadas através dos testes motores nas crianças com TDC. Sendo assim, 
intervenções que trabalhavam habilidades de equilíbrio, lateralidade, a noção corporal, 
espaço temporal, bem como atividades por meio de atividades esportivas como TKD, 
atividades aquáticas, tênis de mesa, treinamento de futebol foram identificadas como 
intervenções com bons resultados para o TDC.

2. A partir da análise dos estudos, observou-se que os principais testes motores utilizados 
para o indicativo do TDC, se utilizaram de instrumentos motores validados para mensurar 
os déficits coordenativos das crianças, e também questionários voltado aos pais com 
perguntas sobre o desempenho das atividades de vida diária da criança, dentre eles 
MABC, MABC-2, Teste de Proficiência Motora de Bruininks-Oseretsky (Segunda Edição), 
Teste de Coordenação Corporal para Crianças (KTK) para sinalizar possíveis dificuldades 
motoras e contribuiu para o indicativo do TDC.

Dos vinte e cinco estudos analisados, todos apresentaram intervenções motoras que, no 
geral, buscavam observar a eficácia para melhorar o desempenho sobre algumas capacidades 
que são mais acometidas em pessoas com TDC, como o equilíbrio e a resistência. Dos vinte e 
cinco estudos, vinte e quatro deles apresentaram em suas conclusões que houve melhoras sig-
nificativas nos testes realizados após a intervenção com o treinamento escolhido.

Pode-se concluir que, ao identificar dificuldade motora ou possibilidade de TDC, deve ser 
realizado um processo diagnóstico, com avaliações que possam medir a coordenação motora, 
de modo a permitir a realização de um programa de intervenção motora adequado às dificulda-
des da criança e, dessa forma, trazer mais qualidade de vida e prevenir problemas psicológicos 
e sociais.
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